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IgA肾病预后不良因素与肾血管病变相关性分析 
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【摘  要】目的  探讨IgA肾病（IgAN）肾血管病变的危险因素。方法  选择宁夏人民医院肾脏内科2010年10月至2013

年7月经肾活检确诊的原发性IgAN患者100例，并将其分为肾血管病变组和无肾血管病变组，进行对照研究，比较肾血

管病变与各项临床指标、病理改变之间的关系。结果  100例IgAN患者中有肾血管病变者70例（70%），无肾血管病变

者30例（30%）。单因素分析结果表明，肾血管病变组24h尿蛋白、血尿酸、血肌酐均高于无肾血管病变组（P＜0.05），

血清白蛋白低于无肾血管病变组（P＜0.05）；病理学检查显示肾小球硬化、肾间质纤维化、新月体形成、炎性细胞浸

润、肾小管萎缩严重病理表现发生率，肾血管病变组明显高于无肾血管病变组（P＜0.05）。多因素非条件logistic回归

分析结果表明，高血压（OR＝7.728，95%CI 1.708～34.964）、24h尿蛋白定量（OR＝20.022，95%CI 3.869～103.623）、

肾小球硬化（OR＝12.093，95%CI 2.431～60.149）、肾间质纤维化（OR＝8.511，95%CI 1.332～54.396）是IgAN肾血管

病变加重的危险因素。结论  IgAN预后不良因素为高血压、24h尿蛋白定量、肾小球硬化、肾间质纤维化，上述指标

与IgAN肾血管病变密切相关，进一步证实了肾血管病变可作为判断预后的一项重要病理指标。 
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Correlation of risk factors for poor prognosis in IgA nephropathy with renal 
vascular lesions: report of 100 cases 
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【Abstract】 Objective  To investigate the risk factors of renal vascular lesions (RVLs) in IgA nephropathy (IgAN). Methods A total of 100 

patients with primary IgAN diagnosed by renal biopsy admitted in Department of Nephrology, Ningxia People’s Hospital from October 2010 to 

July 2013 were subjected in this study. They were divided into 2 groups: the RVLs group and non-RVLs group. The data of clinical and 

pathological features in 2 groups were compared and analyzed. Results  There were 70 patients (70%) in RVLs group, and 30 (30%) in 

non-RVLs group. Compared to non-RVLs group, the RVLs group had significantly higher 24-hour urine protein, serum uric acids and 

serum creatinine (P＜0.05), and obviously lower serum albumin (P＜0.05). Pathological observation indicated that the incidences of glomerular 

sclerosis, interstitial fibrosis, crescent, interstitial infiltrate, and tubular atrophy were significantly higher in RVLs group than in non-RVLs group 

(P＜0.05). Multivariate unconditional logistic regression analysis showed that hypertension (OR＝7.728, 95% CI 1.708−34.964), 24-hour urine 

protein (OR＝20.022, 95% CI 3.869−103.623), glomerulosclerosis (OR＝12.093, 95%CI 2.431−60.149), and renal interstitial fibrosis 

(OR＝8.511, 95% CI 1.332−54.396) were the factors aggravating RVLs in IgAN patients. Conclusion  Hypertension, 24-hour urine protein, 

glomerulosclerosis and renal interstitial fibrosis are risk factors for poor prognosis of IgAN, and they are closely associated with RVLs. The 

results indicate that RVLs can be regarded as an important pathological prognostic indicator. 
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IgA肾病（IgA nephropathy，IgAN）是我国常见

的肾小球疾病，约占原发性肾小球疾病的40.0%～

47.2%[1]，据统计30%～40%的患者会进展至慢性肾

功能衰竭[2,3]。IgAN不是单一的疾病，而是一组以IgA

为主的免疫球蛋白颗粒状弥漫沉积在肾小球系膜区

及毛细血管襻的临床综合征[3]。IgAN临床表现及肾

脏病理变化复杂多样，其中，肾血管病变在IgAN很

常见，肾血管病变是加速肾小球硬化、导致终末期
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肾功能衰竭的主要原因之一，是IgAN进展及影响预

后的主要因素[4]。研究发现，早期控制血管病变，

可延缓IgAN的进展。但目前尚缺乏对肾血管病变的

研究，本文通过对宁夏人民医院经肾活检确诊的100

例IgAN患者的临床及病理资料采用多因素非条件

logistic回归模型分析肾血管病变的危险因素，旨在

探索IgAN预后不良因素与肾血管病变之间的关系，

进一步探讨影响肾血管病变的重要因素，对延缓

IgAN病情进展及改善预后提供参考。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选择该院肾脏内科2010年10月至2013年7月经肾

活检确诊的IgAN患者100例，其中男52例，女48例，

年龄16～65（31.2±8.6）岁。患者均排除乙肝相关性

肾炎、紫癜性肾炎、狼疮性肾炎等全身性疾病继发的

IgAN，诊断标准符合2009年颁布的IgA肾病牛津分

型。根据肾动脉病理检查，患者按有无肾动脉病变分

为两组，肾血管病变组70例和无肾血管病变组30例，

回顾性对照分析临床指标及组织病理学分级。 

1.2  临床指标 

临床指标包括肾穿刺时的年龄，实验室指标包括

血肌酐、血尿酸、24h尿蛋白定量（＞500mg/d）、血

清白蛋白、血压等。 

1.3  病理学检查 

全部患者肾小球数均在10个以上。肾活检标本

经光学显微镜、免疫荧光显微镜及透射电子显微镜

检查。按IgA肾病牛津分型评估病变的分类和严重程

度。病理观察指标包括系膜细胞增生、新月体形成、

肾小球硬化、肾小管萎缩、间质纤维化、炎性细胞

浸润、肾血管病变。肾动脉病变包括血管壁增厚及

玻璃样变性。免疫荧光染色包括IgA，C3，IgG，IgM，

HBsAg，HBeAg。 

1.4  统计学处理 

全部统计过程由SPSS13.0统计软件完成。计量

资料采用均数±标准差表示，两组间比较采用 t检

验，无序计数资料的比较采用c2检验。在单因素分

析的基础上，采用非条件logistic回归模型进行多因

素分析。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  肾组织血管病变情况 

100例IgAN患者有70例发生肾小动脉壁增厚或玻

璃样变性，占70%；30例肾小动脉壁无增厚，占30%。 

2.2  IgAN肾血管病变与临床指标的单因素分析 

肾血管病变组患者高血压程度、24h尿蛋白增

多、血尿酸和血肌酐升高、血清白蛋白降低等临床

表现均比无肾血管病变组严重（P＜0.05；表1，表2）。 
 

表1  IgAN肾血管病变与高血压的单因素分析 
Table 1  Univariate analysis of IgAN renal vascular lesions 

                and hypertension           [n(%)]   

Hypertension RVLs group(n＝70) Non-RVLs group(n＝30) 

Positive 46 (65.7)** 6 (20.0) 

Negative 24 (34.3) 24 (80.0) 

IgAN: IgA nephropathy; RVLs:renal vascular lesions. Compared 
with non-RVLs group, **P＜0.01 

 
表2  IgAN肾血管病变与临床指标的单因素分析 

 Table 2  Univariate analysis of IgAN renal vascular lesions 
               and clinical indices         ( x±s )   

Index 
RVLs group 

(n＝70) 
Non-RVLs group 

(n＝30) 
Urine protein excretion 

(mg/d) 
2713.23±341.27** 796.57±112.95 

Serum uric acid 
(µmol/L) 

0300.89±21.76* 208.77±21.24 

Serum creatinine 
(µmol/L) 

0113.76±9.39** 067.54±3.14 

Serum albumin(g/L) 0032.91±0.93* 036.35±0.69 

IgAN: IgA nephropathy; RVLs:renal vascular lesions. Compared 
with non-RVLs group, *P＜0.05, **P＜0.01 

 

2.3  IgAN肾血管病变与病理表现之间的关系 

肾血管病变组患者新月体病变、肾小球硬化

性病变、肾小管萎缩、间质纤维化、炎性细胞浸

润等严重病理改变的发生率明显高于无肾血管病

变组（P＜0.01；表3）。  
 

表3  IgAN血管病变与病理指标的单因素分析 
Table 3  Univariate analysis of IgAN vascular lesions and 
                    pathological indices            [n(%)]   

Index 
RVLs group 

(n＝70) 
Non-RVLs group 

(n＝30) 

Glomerular sclerosis   

Positive 57 (81.4)** 07 (23.3) 

Negative 13 (18.6) 23 (76.7) 

Interstitial fibrosis   

Positive 67 (95.7)** 15 (50.0) 

  Negative 03 (4.3) 15 (50.0) 

Crescent   

  Positive 38 (54.3)** 06 (20.0) 

  Negative 32 (45.7) 24 (80.0) 

Interstitial infiltration   

  Positive 68 (97.1)** 23 (76.7) 

  Negative 02 (2.9) 07 (23.3) 

Tubular atrophy   

  Positive 68 (97.1)** 22 (73.3) 

  Negative 02 (2.9) 08 (26.7) 
IgAN: IgA nephropathy; RVLs:renal vascular lesions. Compared 
with non-RVLs group, **P＜0.01 
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2.4  多因素分析 

以单变量统计分析得到有统计意义的变量，即24h

尿蛋白定量、血尿酸、血白蛋白、血肌酐、高血压、

肾小球硬化、肾间质纤维化、新月体病变、炎性细胞

浸润、肾小管萎缩为自变量，以有无肾血管病变为因

变量，进行非条件logistic回归分析（表4）。结果显示，

24h尿蛋白定量、高血压、肾小球硬化、肾间质纤维化

进入非条件logistic回归模型。回归模型有统计学意义

（c2＝15.076，P＝0.000），提示与IgAN肾血管病变

密切相关的主要危险因素是24h尿蛋白定量、高血压、

肾小球硬化、肾间质纤维化（表5）。 

 
表4  非条件logistic回归分析变量定义及赋值法 

Table 4  Regression analysis of variable definition and assignment method 

Variable Assignment method 

Serum albumin(g/L) Found 

Serum uric acid(µmol/L) Found 

Urine protein excretion(g/d) 0＝＜1.0g/L, 1＝1.0−3.5g/L, 

2＝＞3.5g/L 

Serum creatinine(µmol/L) Found 

Hypertension 0＝negtive, 1＝positive 

Glomerular sclerosis 0＝negtive, 1＝positive 

Interstitial fibrosis 0＝negtive, 1＝positive 

Crescent 0＝negtive, 1＝positive 

Interstitial infiltration 0＝negtive, 1＝positive 

Tubular atrophy 0＝negtive, 1＝positive 

Renal vascular lesion 0＝negtive, 1＝positive 

 
表5  肾血管病变危险因素的非条件logistic分析结果 

Table 5  Logistic analysis of renal vascular lesions disease risk factors 

Risk factor 
Partial  

Regression 
coefficient 

P OR 95%CI 

Hypertension 2.045 0.008 7.728 1.708−34.964 
Urine protein 

excretion 
2.997 0.001 20.022 3.869−103.623 

Glomerular 
sclerosis 

2.493 0.002 12.093 2.431−60.149 

Interstitial 
fibrosis 

2.141 0.024 8.511 1.332−54.396 

 

3  讨  论 

IgAN以系膜区IgA为主的免疫复合物沉积为特

征，肾血管病变定义为：肾小球外的小动脉出现不

同程度的血管壁增厚和（或）血管透明变性[5]。肾

血管病变是影响IgAN病理改变及预后的重要标志

之一。目前影响IgAN肾血管病变发病和进展的危险

因素尚不清楚，为此，笔者对100例IgAN的临床资

料及病理指标进行统计学分析。 

3.1  高血压促进肾血管病变的发生和进展 

IgAN并发高血压很常见，约1/5的IgAN患者会

有不同程度的血压增高，尤其在年轻的IgAN患者常

常出现恶性高血压导致肾功能快速下降，短期内进

入终末期肾衰竭的发生率高[6,7]。本文对IgAN患者的

研究发现，高血压发生率在有肾血管病变组明显高

于无肾血管病变组（P＜0.001），非条件logistic回归

模型结果显示高血压是IgAN肾血管病变加重的危

险因素之一。高血压容易引起肾小球内高压，促进

肾小球病变加重，出现轻到中度的肾小动脉硬化、

肾实质缺血，加重肾实质病变和肾功能损害。高血

压持续一段时间后，出现肾功能下降，尿微量白蛋

白排出增加，病理切片中可见小动脉损害，缺血性

小球皱缩和硬化[8]。当原发性IgAN以高血压为突出

表现时，往往提示预后不良。故治疗上降压和血压

达标尤为重要。 

3.2  24h尿蛋白定量与肾血管病变 

尿蛋白的程度与血肌酐水平关系密切，血清白

蛋白在肾小球系膜沉积，引起系膜细胞损伤、炎性

细胞浸润以及系膜基质增加，从而引起肾小球硬化，

导致肾小球滤过率下降，血肌酐增高[5]。蛋白尿程

度越重，引起小管间质缺氧加重，高血压发生率增

加，肾功能受损害的程度越重，则肾血管病变程度

越重。本研究中，24h尿蛋白定量在有肾血管病变组

明显高于无肾血管病变组（P＜0.01），非条件logistic

回归模型结果显示24h尿蛋白OR＝20.022，提示尿蛋

白在加重IgAN肾血管病变中的作用尤为突出。本研

究结果显示，IgAN肾血管病变重与24h尿蛋白定量

密切相关。有研究报道，尿蛋白排出率＞3.5g/d，肾

小球滤过率每年下降9ml/min；24h尿蛋白定量在

1.0～3.5g/d，肾小球滤过率每年下降6～7ml/min[9−11]。

因此，严重尿蛋白通过加重血管病变而加速肾小球

硬化过程可能是其中的机制之一。无论患者接受何

种治疗方案，1年后应重新评估蛋白尿程度，积极有

效地控制蛋白尿。 

3.3  肾功能与肾血管病变 

血肌酐是众所周知的判断肾脏疾病严重程度的重

要指标，肌酐升高者提示预后不佳。在IgAN病程中，

一旦血肌酐超过某一特定值（265µmol/L），患者将无

可避免地进展到终末期肾衰竭[10]，如不治疗在10个月

内血肌酐常可加倍。本研究中，血肌酐值在肾血管病

变组明显高于无肾血管病变组（P＜0.01），说明肾血

管病变与血肌酐密切相关。但本文经多因素分析发现

血肌酐未进入非条件logistic回归模型，可能与本研究

选取的样本量少且入组患者就诊时病情重有关。但不

能排除肾功能进展是促进IgAN肾血管病变加重的危

险因素之一。 
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3.4  肾小球硬化、肾间充质纤维化变与肾血管病变

关系密切 

由于肾小动脉病变可引起的肾小管间质缺血、缺

氧，进一步引起间充质炎性细胞浸润,释放炎症细胞因

子及炎性介质，纤维细胞增生，引起肾小管上皮细胞

的活化、凋亡、肾小管萎缩、小球硬化，加快肾间充

质纤维化的进展[5,8]，本研究多因素分析结果显示肾小

球硬化OR＝12.093、P＝0.002，提示肾血管病变与肾

小球硬化密切相关，单因素分析肾间充质纤维化及炎

性细胞浸润均P＜0.01，提示差异有统计学意义，但多

因素分析中肾间充质炎性细胞浸润未进入非条件

logistic回归模型，可能与本研究样本量少或部分患者

已接受糖皮质激素和（或）免疫抑制剂治疗，间充质

炎性细胞浸润已得到缓解或消失有关[12−15]。肾血管病

变重者多间充质纤维化和肾小球硬化程度加重。 

综上所述，IgAN肾血管病变具有发生率高，病

变程度轻重不一，部分患者有肾功能进行性进展，肾

小球硬化的比率高等特点。肾血管病变的发生主要与

起病时是否伴有高血压、大量蛋白尿、血肌酐增高、

血尿酸增高、肾小球硬化、肾小管萎缩和间充质纤维

化有关[16]。由于上述临床和病理指标大多是公认的

IgAN预后不良因素，肾血管病变与这些因素密切相

关，因此IgAN血管病变可以作为反映疾病程度和预

后的一项指标，这些因素不仅可能是引起和加重肾脏

血管病变的原因，也可能是肾血管病变的结果。因此

肾血管病变与IgAN的不良预后密切相关。 
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